532}'5 OF CALIFORNIA—HEALTH AND WELFARE AGENCY
DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
744 P Street, Sacramento, CA 95814
July 19, 1988

ALL COUNTY LETTER NO. 88-84

TO: ALL COUNTY WELFARE DIRECTORS

SUBJECT: COST OF LIVING INCREASE IN AFDC, RCA, ECA, RDP, AND
RESULTING DECREASE IN FOOD STAMPS

REFERENCE: ACL 88-58

A1l County Letter 88«58 (June 9, 1988) transmitted instructions and
two mass change Recipient Informing Notices containing language
that counties must use to notify AFDC, RCA, ECA, RDP, and Food
Stamp reciplents of a change in benefit amounts due to a cost-of-
living {COLA) increase. The COLA percentage increase was not
available at that time, but was subsequently approved and is 4.7
percent, effective July 1, 1988.

The two mass change notices sent with ACL 88-58 have been revised
Lo show the Food 3tamp decrease for household sizes one through
ten., (The notices transmitted in ACL 88-58 showed the decrease in
Food Stamps for household sizes from one through fifteen, These
notices can be discarded.,) Revised versions of the notices are
attached,

The following describes how to treat the AFDC COLA supplements
issued to Food Stamp recipients:

If the County Welfare Department (CWD) sends a COLA
supplemental payment inm the month of July for the month of
July, but did not prospectively budget the suppnlemental
payment, then in accordance with Manual Section (M.S.,)
63-503.232(e){l4) the CWD must retroaspectively budget the July
supplement in September. The July supplemental payment will be
retrospectively budgeted and counted along with the September
Food Stamp allotment.

However, if the July supplement is not sent until August it is
a retroactive lump sum payment for Focd Stamp purposes and is
counted as a resource in the month of August {(M.5. 63=-502.2{(i)).

Attached are the following:
0 Retroactive notices in English, and the translated versions,

with the o0ld and new MAP amounts and the corresponding decrease
for Food 3Stamp allotments printed on the notices,




o AFDC Standards of Assistance table based on the 4.7 percent
COLA,

o] Two sets of notices without the COLA percentage or MAP amounts
to be retained as masters. The first set includes English and
Spanish versions of the concurrent cash aid notice: the second
set includes English and Spanish versions of the retroactive
notice,

Translated versions in other languages will be sent under separate
cover,

If you have any program questions, please contact Judy Moore (AFDC)
or Michiyo Laing (Food Stamps) of the AFDC and Food Stamp Poliecy
implementation Bureau at (916) 322~5330. Questions concerning
translated notices should be directed to the Language Services Unit
at (916) 323-9562.

““7’_9/’ - —’ N
GoHe T A,
£ ROBERT A. HOREL

/ Deputy Director

Attachments

ce: CWDA
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COUNTY OF

STATE OF CALIFORMIA
HEALTH AHD WELFARIE AGENGY
CEPARTRENT OF SOCIAL SERVICES
CASH AID CHANGE
Cash &id MAP Table
As of , the Maximum Aid Payment {(MAF) is Parsons Oled Neaw
increased by parcent. For the most your cash aid changs on Aid AR MAP Change
could be, see the MAP table on this pags. 3} i 5 $
3
&
5
7
8
9
10
oF mors
FOOD STAMP CHANGE
Food Stamp Table
As of . the MAP for those on cash aid is Housshold Size The Most You Could Lose
increased. This change in your cash aid may lower your food ; %
stamps. “
4
Sae the food stamp table on this page. Due to this change, the 5
most you could lose is based on your household size. g
8
2]
10
YOUR HEARING RIGHTS

To Ask For A Hearing

It you think we were wrong in figuring your change, you can ask
for a State Hearing within 90 days. The 80 days startad the day
after we mailed this notice. The best way to ask for a State
Hearing is to write to;

or call:
toll free 1-800-952-5253
OR
deaf and use TDD 1-B00-852-8349

TEMP NA 1 (7/88)

To Keep Your Sams Food Stamp Benafits Untll The Hearlng

You must ask for & hearing within 10 days of this notice,
unless you tell us you want the fbower armnount,

i the hearing decision says we are right, you will owe us for
any extra benslits you got.

H there are any other changes in your case, you wili gt
another notice.

i you have questions or nead riore facts, ask your worker.
These rules apply; you may see tham =t your welare office:

Manua!l ¢f Polictas and Procedurss 44-315.41 and 83-
504.342.




COUNTY OF

STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND WELFARE AGENCY
DEPARTMENT OF SOCLAL SERVICES

RETROACTIVE CASH AID CHANGE

Cash Ald MAP Table
As of , tha Maximum Aid Payment (MAP) was Parsons Oid New
increased by percent, For the most your cash aid change on Aid MAP MAP Change
could bs, ses the MAP table on this page. ; $ $ $
3
Your cagh aid for inciudes the MAP change. 4
You will get a check for any back aid that we owe you. 5
6
7
e
9
10
or more
FOOD STAMP CHANGE
Food Stamp Tabile
As of , the MAP for those on cash aid was Household Size The Most You Could Losa
increased. This change in your cash aid may lower your food ; $
stamps. 3
4
See the food stamp table on this page. Due to this change, tha 5
mast you could lose is based on your household size. g
8
9
10

YOUR HEARING RIGHTS

To Ask For A Hearing

If you think we ware wrong in figuring your change, you can ask
for a State Hearing within 90 days. The 90 days started the day
after we mailed this notice. Tha best way to ask for a State
Hearing is to writa to:

or cali:
toll free 1-800-952-5253
OoR

deaf and use TDD 1-800-652-8349

TEMP NA 1A (7788}

To Keep Your Same Food Stamp Benelits Untll The Hearing

Yeu must ask for & hearing within 1¢ days of this notics,
uniess you teli us you want the lower amount.

If the hearing decision says we are right, you will owe us for
any axtra bensfits you got.

=% |f there zre any other changes in your case, you will get
another notice.

= if you have guestions or need mora facts, ask your worker,
= These rules apply; you may see them at your welfare office:

Manua! of Pelicies and Procedures 44-315.41 and 63-
504.392.




BYATE OF CAUFORNIA
COUNTY OF HEALTH AND WELEARE AGENCY
DEPARTMENT OF HOGIAL BERVICES

RETROACTIVE CASH AID CHANGE

Cash Ald MAP Table
As of July 1, 1988, the Maximum Aid Payment {MAP) was Perso_ns Oid New
increased by 4.7 percent. For the most your cash aid change on Aid MAP MAP Change
could be, see the MAP table on this page. 1 $ 3t $ 326 $15
2 511 535 24
3 833 863 30
Your cash aid for includes the MAP change. 4 753 788 35
You will get a check for any back aid that we owe you. 5 859 899 40
6 965 1010 45
7 1059 1109 50
8 1155 1209 54
g 1247 1306 59
10 1340 1403 63
or morg
FOOD STAMP CHANGE
Food Stamp Yable
As of July 1, 1988, the MAP for those on cash aid was increased. Household Size The Most You Could Lose
This change in your cash aid may lower your food stamps. ; $'§-1,
3 13
See the food stamp table on this page. Due to this change, the 4 16
most you could lose is based on your household size. 5 ; ?
8
7 22
8 25
9 27
10 28
YOUR HEARING RIGHTS
To Ask For A Hearing To Keep Your Same Food Stamp Banefits Untlf The Hearing
If you think we were wrong in figuring your change, you can ask
for a State Hearing within 90 days. The 90 days staried the day You must ask for & hearing within 10 days of this notice,
after we mailed this notice. The best way (o ask for a State uniess you tell us you want the lower amount.

Hearing is tc write to:
if the hearing decision says we are right, you will owe us for

any exira banefits you got.

-> if thers are any other changes in your case, you will get
ancther notice.

~» {f you have guestions or need more facts, ask your worker.

=» These rules apply; you may see them at your welfare office:
toll free 1-800-952-5253 Manual of Policies and Proceduras 44-315.41 and 83-
OR 504.3382.

deaf and use TDD 1-800-952-8349

orcalk

TEMP NA 1A {7/88)




: g ESTADO DE CALIFORNIA
CONDADQ DE AGENCIA DE SALUD Y BIENESTAR
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SCCIALES

CAMBIO EN LA ASISTENCIA MONETARIA
Tabia del MAFP Para Asistencia Monetaria

Personas
Apartirde______ ol Pago Maximo de Asistencia (MAP) que recibfan MAP MAP '
serd aumentadc en un por ciento. Para saber asistencia Anterior Nuevo Cambio
cuéanto saria el maximo en el cambio de su asistencia monetaria, ; $ 8 $
vea la labla del MAP en esta pagina. 3
4
5
8
7
8
9
10
o més

CAMBIO EN LAS ESTAMPILLAS PARA COMIDA
Tabla para Estamplllas para Comida

Apatirde ________, aumentard el MAP para las personas Tamafo Lo més que
que reciben asistencia monetaria. Este cambio en su asistencia del Hogar podria perdar
monetaria posiblemente cause una reduccién en sus estampillas 1 $
para comida. 2

3
Vea la tabla para sstampillas para comida en esta pagina. Lo 4
mas gque podria perder, debido a este cambio, se basa en el g
tamafio de su hogar. 7

8

9

10

SUS DERECHOS A UNA AUDIENCIA

Para Pedir una Audiencia Para Conserver sus Mismos Beneficios de Estampllias para

. . ; . Comida Hasia que se Lleve a Cabo la Audlencia
Si cree gue estamos equivocados en el célculo de su cambio,

puede pedir una audiencia con el Estado en un término de 90
dias. Los 80 dias comenzaron al dfa siguiente en que le
enviamos esta notificacidn. La mejor manera de solicitar una
audiencia es escribiendo a:

Debe solicitar una audiencia dentro de los 10 dias siguientes
a la facha de esta notificacién, a mencs que usted nos diga
que quiere la cantidad manor.

8i la decisién de la audiencia establece que nosotros
estamos en lo correcto, usted nos deberd los benelicios
extra que racibié.

=3 S surjen olros cambios en su caso, recibira otra notificacion,

~» Si tiene preguntas © necesita mas informacion, pregunis a

o llame gratuitamenta al: 1-800-852-5253 su trabajador.

o para sordos TDD: 1-800-852-8349 ->» Estos ordenamientos aplican; pusde consultarlos en su

oficina de bienestar: Secciones 44-315.41 vy £3-504.392 del
Manual de Practicas y Procedimientos.
TEMP N4 1 (SP) (7/88)




CONDADO DE

ESTADC DE CALIFORNIA
AGENCIA DE BALLUD ¥ BIENESTAR
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOGIALES

CAMBIO RETROACTIVO EN LA ASISTENCIA MONETARIA

A partir de , ol Pago Maximo de Asistencia (MAP}
fue zumentado &n un por clento. Para saber
cudnto serfa al maximo en el cambio de su asistencia monstaria,
vea la tabla del MAP an esta pagina.

Su asistencia monetaria para incluye el cambio
en el MAP. Usted recibird un cheque cubriendo cualquier
asistencia retroactiva que le debamos.

Tabla dat MAP Para Asistencia Monetaria

Parsonas
que raciban MAP MAP
asistencia Antarior Nuevo Cambio

$ $ $

OM
Sovm~marwm-~
&

CAMBIO EN LAS ESTAMPILLAS PARA COMIDA

Apattirde_ | aumenté el MAP para las personas
que reciben asistencia monetaria. Este cambio en su asistencia
monetaria posiblemente cause una reduccién en sus estampillas
para comida.

Vea la tabla para estampillas para comida en esta pagina. Lo
mas que podtia perder, debido a este cambio, se basa en el
tamafio de su hogar.

Tabla para Estamplllas para Comida

Tamafio Lo mas que
det Hogar podria perder

1 $
2
3
4
5
6
7
8
9

10

SUS DERECHOS A UNA AUDIENCIA

Para Padir una Audiencia

Si cree que estamos equivocados en el calculo de su cambio,
puede pedir una audiencia con el Estado en un término de 90
dias. Los 90 dias comenzaron al dia siguiente en que le
enviamos esta notificacién. La mejor manera de sclicitar una
audiencia es escribiendo a:

o llame gratuitamente al: 1-800-852-5253

o para sordos TDD: 1-800-052-8349

TEMP NA 1A (SP} {7/88)

Para Conservar sus Mismos Beneficios de Estampilias para
Comida Hasia que se Lieve a Cabo la Audiencia

Dsbe solicitar una audiencia dentro de los 10 dias siguientes
a ia fecha de esta notificacién, a menos que usted nos diga
que quiere la cantidad menor.

Si la decisidén de ia audiencia establece gue nosoiros
estamos en o correcto, usted nos deberd los beneficios
exira que recibié.

-» S§i surjen ofros cambios en su caso, racibira otra notificacion.

~» Si tiene preguntas o necesita mas informacién, pregunte a
su {rabajador.

-3 Estos ordenamientos aplican; puede consultarios en su
oficina de bienestar. Secciones 44-315.41 y 63-504.392 del
Manual de Practicas y Procedimientos.




CONDADO DE

ESTADQ DE CALIFORNIA
AGENCEA D SALUD Y BIENESTAR
DEPARTAMENTO DE SERWVICIOS SOCIALES

CAMBIO RETROACTIVO EN LA ASISTENCIA MONETARIA

A partir del 1° de julio de 1988, el Pago Méaximo de Asistencia
(MAP) fue aumentado en un 4.7 por clento. Para saber cuanto
saria el maximo an el cambio de su asistancia monetaria, vea la
tabla del MAP an esta pagina.

Su asistencia monetaria para incluye ef cambio
en al MAP. Usted recibird un cheque cubriendo cualquier
asistencia retroactiva que le debamos.

Tabta del MAF Para Asistencla Monataria

Personas

que rectben MAP MAP

asistencia Antarior Nuevo Cambio
1 $ 3N $ 328 $ 15
2 511 535 24
3 633 863 30
4 753 788 35
5 859 899 40
& 985 101¢ 45
7 1059 1109 50
8 1155 1209 54
9 1247 1306 59
10 1340 1403 63
O mas

CAMBIO EN LAS ESTAMPILLAS PARA COMIDA

A partir del 1° de julic de 1988, aumenté el MAP para las
personas que reciben asistancia monetaria. Este cambio en su
asistancia monetaria posiblements cause una reduccion en sus
estampillas para comida.

Vea la tabla para esiampillas para comida en esta pagina. Lo
mas que podria perder, debido a este cambio, se basa en el
tamaho de su hogar.

Tabia para Estamplilias para Comida

Tamafio Lo mas que
del Hogar podria perder

QUoO~Jdh g W =
[V
-

—

SUS DERECHOS A UNA AUDIENCIA

Para Pedir una Audiencla

Si cree que estamos equivocados en el célculo de su cambio,
puede pedir una audiencia con el Estado en un término de 90
dfas. Los 90 dias comenzaron al dia siguiente en que le
enviamos esta notificacién. La msejor manera de solicitar una
audiencia es escribiendo a:

o flame gratuitamente al: 1-800-952-5253

o para sordos TDD: 1-800-952-8349

TEMP NA 1A (5P} {7/88)

Para Conservar sus Mismos Beneficios de Estampilias para
Comida Hasta qua se Lisve a Cabo 12 Audlencia

Debe solicitar una audiencia dentro de los 10 dias siguientes
a la fecha de esta notificacion, a menos que usted nos diga
que quiere la cantidad menor.

Si la decisién de la audiencia establece que nosocircs
estamos en o correcto, usted nos deberd ios beneficios
axtra que recibid.

~¥ Si surjen otros cambios en su caso, recibird otra notificacion.

-» 5i tiene preguntas o necesita mas informacién, pregunte a
su trabajador.

- Estos ordenamientos aplican; puede consultarlos en su
oficina de bienestar: Secciones 44-315.41 y 63-504.392 del
Manual de Practicas y Procedimientos.
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¢ xA w1 qUAN

Tigu Bang California
BS ¥ T& V4 An Sinh
Nha X& Ho!

THAY POT VE TRG CAP TIEN MAT CAP HOL 16

k' tf ngay  1~7-1988 , mic Ted Cip T8l Pa Cd Thé Budc Nhin (MAP)
i3 Addc taﬁg lén 4.7 phan tram. Be pidt sd thay A8 mde trd ca.p
k61 da cda quv vi Ld bao nhigu, xin quy vi xem troug bdn k& MAP 8

trang nay

Trd cap tién mat cua quy vi cho gﬁm ca phén thay 881
v& mic Trd Cap TSi Ba Co, Thé Dide Whén (MAP) . Quy vi g€ nhin ddde
mot ngin phieu ve b&t e khoan trd cap ndo md echiung 31 edn tbieu tai
quy vi trong que khi,

Ban K& Trd Cip Tién Mét T41 Da Co Thé Dude Nhanm

At e Py ol : Lk
THAY BOI VE TRO CAP PHIED THUC PHAM

ke g t-i-1988 , mie Trd Cap 161 Pa CO Th& Didc Whin 361 val

ugddi dang nhan rd t:d.p tién mat 4 dddc tdng lén. Sq thay da1 muc trd

cap tién mat cua quy vi cd thé lim giam et trd cip phieu thife phim.

Xin xem ban ké vé trd cap ph:eu [fhde p!wn: trén trang nay. Do si thay a8

ndy, mye t6i da mA quy vi co thd bi ma't 31 dudc cdn cd’ trén 8 ngudi
trong hd.

56’ tigusi Ban Ké Bdn K&, .
Nhin Trd cap HAP G MAP Mdi 5¢ Thay D41
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NWUNG QUYEN CUA QUY VI VE RBUOL BIEU GIAL

P& Yéu Ciu Mot Busl Bidu Gidi

N&h quy vi nghi rang chung t8L 24 lam sai frong \n.e.c chid tinh ve sy
thay as1 ‘-rd c4p cda quy wi, _quy vi cd the yéu cdu ca nét buoi ﬁieu
giai troug vong %0 ngay. Thdl han 90 ngay dufde khdl tinh ke t\I ngay
k&' tiép sau khi c.hur:g 534 gM théng bdo nay. Cich 6t nhdt a8 yéu
cdu mot budl didu gidi la vi&'t thd cho:

hodc goi 2idn thoal:

6 midn phi 1-800-952-5253
HOA_C
36’ danh che nguoi didec 1-800-952-8349

TEMP WA 1A (7/B8) - Vietmamese

o0& Giﬂ Kguyéa Huic Trd (:ap Phidu Thiic Phém Cua Quy vi
Cho Bén Chi Co Buoi Pide Cizl

Quy vy phai yéu ciu mot budl éieu gldi tromg vong 10 ng‘
ket ngay ghti trong thrmg bae nay, ngoa:. trd khi quv vi
che chung t8i bid't la quy vi mudn nhdn 56 tin thap hdn,

Néu quyet dinh cua huai 418 giai che rang chu'ng, o1 xe
dung, quy vi sé thiéa ng chung tdi nhing khoin ted chp i
nhan 15,

D-Neu cd nhung sy thay dui rdo khac erong hé ad cua guy v
quy vi sé nhan dude moc théng bao khae,

>‘~!eu quy vi X thng dieu thac mac hpae cgn bié't thém ca
4" kien, xin hoi ngu’di Thém Binh vidn cda minh.

bNhlfng luat 1& ap dung. quy vi co thé tham khao tal Ty X
Hat cia quy vis Cdm Nang vé Chinh S&ch va Nguvén Tdc
plén 44-315.41 va 63-304.392




August 1, 1988

ERRATA

TO: ALL COUNTY WELFARE DIRECTORS
SUBRJFCT: ALL COUNTY LETTER NO. 88-85
The attached All County lLetter No. 88485 replaces the original letter that was

inadvertently sent out with the English version of DFA 2385 instead of the
Spanish version that was referred to in the letter.

Attachment




